FORMACION CONTINUADA

Demencia

Un trastorno complejo

B SALVADOR GIMENEZ SERRANO « Médico.

Este articulo se centra en
establecer una definicion de la
demencia. El autor revisa las
enfermedades que estan implicadas
en su aparicion y hace un recorrido
por los sintomas que llevan al
médico a diagnosticar este
trastorno.

a demencia es un trastorno
mental caracterizado por una
pérdida de la capacidad de
pensar, razonar y recordar. La
demencia es progresiva, es decir, em-
peora con el paso tiempo y finalmente
los sintomas asociados a ella son lo
suficientemente severos como para
interferir el trabajo, las actividades
sociales y el funcionamiento diario.

TERMINOS Y AFECTADOS

Hasta no hace mucho, a la demencia se
la llamaba senilidad y se consideraba
que era una parte inevitable del proceso
de envejecimiento. Ahora se sabe que la
demencia no es una parte normal de este
proceso y que estd causada por determi-
nadas enfermedades subyacentes que
afectan al cerebro. Los términos demen-
cia presenil, demencia senil, sindrome
cerebral organico, demencia ateroscler6-
tica y atrofia cerebral también se usan
con cierta frecuencia para hacer referen-
cia a algiin tipo concreto de demencia.
Estas enfermedades pueden afectar tanto
a jévenes y adultos, como a ancianos.

Se estima que unas 250.000 perso-
nas en Espafia padecen una demencia
grave y que hasta 750.000 personas
mds presentan algin grado de demen-
cia leve o moderada. La enfermedad
de Alzheimer es el tipo de demencia
mds frecuente y se estima que la pade-
cen mas de medio millén de personas.
Las previsiones y estimaciones para
los préximos afios muestran un

aumento de la frecuencia de esta
enfermedad, que aparece en mayor
ndmero entre los ancianos: hasta el
40% de los mayores de 80 afios pade-
cen enfermedad de Alzheimer.

SINTOMAS

Los sintomas de la demencia pueden
variar en intensidad y gravedad, asi
como en el orden en que aparecen. Pero

todas las demencias implican cierto
deterioro de la memoria, del pensamien-
to, del razonamiento y del lenguaje.
Con la progresion de la demencia tam-
bién pueden aparecer cambios en la
personalidad y alteraciones del com-
portamiento.

Los sintomas que pueden hacer sos-
pechar a la familia o los amigos de
que empieza a aparecer una posible
enfermedad con demencia, son los
siguientes:
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Tabla I. Asociaciones espaiiolas de familiares y pacientes afectados de Alzheimer y otras demencias

Federacion Andaluza de Alzheimer

Virgen del Robledo, 6. Local izquierda. 4101 | Sevilla
Tel.: 954 27 34 33

Fax: 954 27 34 33

Federacion Aragonesa de Alzheimer
Monasterio Samos, 8. 50013 Zaragoza

Tel.: 976 41 29 11

Fax: 976 42 15 06

Correo electronico: afedazaragoza@hotmail.com

AFA Asturias

Apartado de correos 245. 33280 Gijon (Asturias)
Tel.: 985 39 96 95 /985 34 37 30/ 985 14 95 92
Fax: 985 09 30 30/ 985 14 95 92

Correo electroénico: alzheimer@bbvnet.com

Federacion Balear de Alzheimer
Vifaza, 12 C. 07005 Palma de Mallorca
Tel.: 971 46 35 45

Fax: 971 46 02 76

Federacion Canaria de Alzheimer

Pza. Ana Bautista. Local |. 38320 La Cuesta (Tenerife)
Tel.: 922 66 08 81

Fax: 922 67 13 82

Correo electrénico: afatenerife@terra.es

AFA Cantabria

Rosario Acufia, 7, bajo. 39008 Santander
Tel./fax: 942 37 08 08

Correo electrénico: afa.cantabria@teleline.es

Federacion Castilla-La Mancha de Alzheimer
Bernabé Cantos, 19, 3.° B. 02003 Albacete

Tel.: 967 50 05 45

Fax: 967 50 05 45

Federacion Castilla y Le6on de Alzheimer
Paseo del Parque, s/n. Edificio CHF. 24005 Leon
Tel.: 987 26 38 68/ 987 26 07 96

Fax: 987 26 38 68

Correo electrénico: alzhleon@lacaja.net

Federacion Catalana de Alzheimer
Fortuny, 23. Despacho 9. 43001 Tarragona
Tel.: 977 22 68 09

Fax: 977 22 68 09

Correo electrénico: afat@tinet.fut.es

AFA Ceuta

Pasaje Romero, 7, bajo izquierda. 51001 Ceuta
Tel.: 956 51 39 58

Fax: 956 51 03 06

Correo electrénico: ceuta@uso.es

Federacion Euskadi de Alzheimer

P° Mons, 141, bajo. 20015 San Sebastian

Tel: 9432971 18

Fax: 943 32 19 77

Correo electronico: alzheimer.gipuz@teleline.es

Federacion Extremeifia de Alzheimer

Casa Cultura Antonio Rodriguez Mofiino. Cervantes, s/n.
10005 Caceres. Apartado de correos n.° 54

Tel.: 927 22 37 57

Fax: 927 21 63 52

Correo electrénico: alzheicc@arrakis.es

Federacion Gallega de Alzheimer

Rosalia Castro, 29-3|. Galerias Belén. Local 107. 15706
Santiago de Compostela (A Corufia)

Tel./fax: 986 42 03 03

Correo electrénico: mercedesvidal@cemiga.es

Federacion Comunidad de Madrid de Alzheimer
Fuencarral, 127, 4.° izquierda. 28010 Madrid

Tel: 91594 14 12

Fax: 91594 14 24

Correo electronico: alzheimer@teleline.es

AFA Melilla

Plaza Enrique Nieto, 17, 4.° derecha. 52005 Melilla
Tel.: 952 67 44 80 / 952 68 67 33

Fax: 952 67 83 46

E-mail: afa_melilla@ozu.es

Federacion Murciana de Alzheimer

San Patricio, 10, 1.° |.%. 30004 Murcia

Tel.: 968 21 76 26

Fax: 968 22 30 I5

Correo electrénico: alzheimer@cajamurcia.es

AFA Navarra

Pintor Maeztu, 2, bajo. 31008 Pamplona
Tel.: 948 27 52 52

Fax: 948 26 03 04

Correo electrénico: asofan@teleline.es

AFA La Rioja

San José Calasanz, 3, bajo. 26004 Logroiio
Tel.: 941 25 21 43

Fax: 941 25 21 45

Correo electrénico: afarioja@teleline.es

Federacion Valenciana de Alzheimer
Gomis, 47, bajo. 46870 Ontinyent (Valencia)
Tel./fax: 962 91 05 39

Correo electrénico: afaova@terra.es

— Pérdida de la memoria reciente.
Todo el mundo olvida algo en un
momento dado, y lo recuerda poco des-
pués. Las personas con demencia olvi-
dan las cosas y no vuelven a recordar-
las. Pueden preguntar lo mismo una y
otra vez, olvidando la respuesta y olvi-
dando que ya lo han preguntado antes.

— Dificultad para realizar tareas
habituales. Las personas con demencia
pueden cocinar una comida y olvidar

servirla, e incluso olvidar que la han
cocinado.

— Problemas con el lenguaje. Las
personas con demencia pueden olvidar
palabras sencillas o emplear palabras
incorrectas. Ello hace dificil entender
lo que estan diciendo.

— Desorientacion en el tiempo y en el
espacio. Las personas con demencia
pueden perderse en su propia calle, olvi-
dar donde iban y cémo volver a casa.

— Razonamiento pobre. Una persona
sin demencia puede dejar de vigilar a un
niflo pequefio durante unos instantes,
olvidar todo lo relacionado con el nifio e
incluso puede irse de casa dejandolo alli.

— Problemas con el pensamiento abs-
tracto. Cualquiera puede tener proble-
mas para cuadrar un balance contable.
Las personas con demencia pueden lle-
gar a olvidar qué son los nimeros y
qué hay que hacer con ellos.
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— Falta de orden. Las personas con demencia pueden
colocar las cosas fuera de su sitio. Pueden poner la plancha
en la nevera o el reloj en el azucarero. Y no son capaces de
encontrar luego las cosas, ya que pueden olvidarse de que
no las encuentran.

— Cambios en el estado de dnimo. Las personas con
demencia pueden tener grandes oscilaciones del estado de
4nimo y pasar de la calma al llanto o a la ira en unos minutos.

— Cambios en la personalidad. Las personas con demen-
cia pueden tener grandes cambios en su personalidad. Pue-
den volverse irritables, suspicaces o temerosos.

— Pérdida de iniciativa. Las personas con demencia pueden
volverse pasivas y no querer ir a ningun sitio ni ver a nadie.

CAUSAS MAS COMUNES

Muchas enfermedades distintas pueden producir demencia,
si bien la enfermedad de Alzheimer representa mas de la
mitad de todos los casos. Sin embargo, hasta otras 50
enfermedades pueden causar demencia. Algunas, como la
depresion, son tratables, por lo que es fundamental diag-
nosticar los signos y sintomas particulares de una demen-
cia para intentar identificar la causa subyacente.

Enfermedad de Alzheimer

Entre las enfermedades que producen demencia, la enfer-
medad de Alzheimer es la mds comuin. Esta enfermedad
lleva el nombre de su descubridor, Alois Alzheimer, un
médico alemdn, que en 1906 examiné el cerebro de una
mujer que habfa muerto de una enfermedad mental rara e
identificé los agrupamientos (o placas) y los haces apretados
de fibras que son caracteristicos del tejido cerebral de la
persona que padece la enfermedad.

Los cambios en el cerebro del paciente con Alzheimer
implican la pérdida de células nerviosas en las dreas cere-
brales vitales para la memoria y otras funciones mentales.
También existe una disminucion de los compuestos quimi-
cos cerebrales, o neurotransmisores, que transportan men-
sajes complejos entre unas células nerviosas y otras.

El primer signo de la enfermedad de Alzheimer puede
ser una falta de memoria leve. La enfermedad progresa
afectando al lenguaje, el razonamiento, el entendimiento,
la lectura y la escritura. Mds adelante, el paciente con
enfermedad de Alzheimer se vuelve ansioso o agresivo e
incluso se va de casa. La enfermedad de Alzheimer es difi-
cil de diagnosticar con el 100% de precisién y solamente
puede ser confirmada en la autopsia.

Demencia vascular

Otra forma comun de demencia es la que se conoce con el
nombre de demencia vascular. Esta enfermedad es el resul-
tado del estrechamiento o la obstruccion de las arterias que
llevan la sangre al cerebro o de un ictus (infarto cerebral),
que produce la interrupcién del flujo de sangre dentro del
cerebro. Con frecuencia el inicio de los sintomas es brusco,
como sucede en el ictus, pero la enfermedad también pue-
de progresar lentamente, haciendo dificil distinguirla de la
enfermedad de Alzheimer. Son comunes la paralisis, las
dificultades con el lenguaje y la pérdida de visién. En
general, la demencia vascular se considera irreversible.

Enfermedad de Parkinson

Hasta una tercera parte de los pacientes con enfermedad de
Parkinson, una enfermedad degenerativa y progresiva del sis-
tema nervioso, desarrollaran demencia durante las fases avan-
zadas de su enfermedad. Algunos pacientes con enfermedad
de Alzheimer desarrollan sintomas similares a los descritos en
la enfermedad de Parkinson: rigidez de las extremidades, tem-
blor en reposo, deterioro del habla y alteracién de la marcha.
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Demencia con cuerpos de Lewy

Los cuerpos de Lewy son depdsitos de
proteinas que se encuentran en las
células nerviosas lesionadas. Con fre-
cuencia aparecen en las regiones cere-
brales profundas lesionadas por la
enfermedad de Parkinson. Pero cuan-
do estdn ampliamente dispersos por
todo el cerebro, los cuerpos de Lewy
causan sintomas similares a los de la
enfermedad de Alzheimer.

Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington es una
patologia degenerativa, progresiva,
que afecta al cuerpo y a la mente.
Aparece a causa de un trastorno cere-
bral que produce la destruccién de
determinadas neuronas. Con la pro-
gresion de la enfermedad, la persona
que la presenta experimenta cambios
en la personalidad y deterioro intelec-
tual, de la memoria, del habla y del jui-
cio. Puede desarrollarse demencia en
las fases mds avanzadas. La enferme-
dad de Huntington estd causada por un
trastorno genético y se ha identificado
el gen que produce la enfermedad.

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
En ocasiones produce demencia en
personas jovenes o de edad media. La
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es un
trastorno cerebral fatal y raro, causado
por priones, que pueden transformar las
moléculas de proteina normales en
infecciosas y letales. Los sintomas ini-
ciales de la enfermedad pueden ser el
deterioro de la memoria y los cambios
en la conducta. La enfermedad progresa
rdpidamente con deterioro mental,
movimientos involuntarios (espasmos
musculares), debilidad en las extremi-
dades, ceguera y finalmente coma.

Enfermedad de Pick

o demencia frontotemporal

La enfermedad de Pick es un trastorno
cerebral raro caracterizado por una alte-
racién del comportamiento, la persona-
lidad y finalmente la memoria. Esta
enfermedad progresiva deteriora final-
mente el lenguaje y produce un com-
portamiento erritico y demencia. A cau-
sa del extrafio comportamiento asociado
con esta enfermedad, con frecuencia el
psiquiatra es el primero en hacer un
diagndstico inicial de una demencia
frontotemporal. Al igual que la enfer-
medad de Alzheimer, el diagndstico
s6lo puede confirmarse en la autopsia.

CAUSAS DE DEMENCIA
REVERSIBLE

Algunas enfermedades potencialmente
reversibles pueden causar o aparentar
que causan una demencia. Entre ellas
estan:

Fig. 1. Mini Mental Test

Orientacion:
{En qué afio estamos?

{En qué dia estamos?
¢En qué mes estamos?
¢{Dénde estamos?

— Provincia

— Nacién

— Ciudad

— Hospital

— Planta

Memoria inmediata:

correcta.
Atencion y calculo:

Memoria reciente:

Praxis constructiva:

Se trata de hacer preguntas a los pacientes.

¢En qué estacién estamos?
{En qué fecha estamos?

Nombrar 3 objetos a intervalos de | segundo. Después se pregunta al
paciente los 3 objetos y se anota | punto por cada respuesta

Pedir al paciente que, empezando por 100, cuente hacia atras de 7 en
7 hasta 5 veces. Contar | punto por cada respuesta correcta. Si el
paciente no es capaz de realizar este cilculo, se le pide que deletree
la palabra «mundoy al revés. Puntuar tantos puntos como letras haya
dicho en el orden correcto.

Preguntar al paciente si puede acordarse de 3 palabras que
previamente se le pidié que recordara. Puntuar | punto

Sefialar con la mano un Iapiz y un reloj y preguntar al paciente el
nombre del objeto que se sefiala. Puntuar | punto por objeto

Hacer que el paciente repita «Ni si, ni no, ni pero».

Pedir al paciente que ejecute 3 6rdenes seguidas:
«Coja un papel con su mano derecha, déblelo por la mitad
y péngalo en el sueloy; | punto por cada orden correctamente

Pedir al paciente que lea un papel, en el que habrd escrito con letras
grandes «Cierre los ojos» y decirle que haga

lo que pone en el papel. Si lo hace, puntuar | punto.

Hacer que el paciente escriba una frase de su propia eleccién (la frase
debe tener un sujeto y un objeto para tener sentido). Puntuar |
punto si lo hace de forma correcta,

sin hacer caso de las faltas de ortografia.

Hacer que el paciente copie el siguiente dibujo ampliado:

por palabra.
Lenguaje:
acertado.
| punto si lo hace correctamente.
ejecutada.
Lectura:
Escritura:

Se sumara un punto si todos los lados y los dngulos se mantienen y si
los lados que se cruzan forman un pentigono.

punto
punto
punto
punto
punto

punto
punto
punto
punto
punto

— Los tumores cerebrales.

— Los traumatismos craneales.

— Las alteraciones metabdlicas como
hipoglucemia, hipercalcemia o trastor-
nos de los electrolitos.

— Las enfermedades de tiroides,
hipertiroidismo e hipotiroidismo.

— Las deficiencias nutricionales de
acido félico, niacina, vitamina B
(riboflavina) y vitamina B, (tiamina).

Ademas, muchos otros trastornos
pueden presentar sintomas suscepti-
bles de ser relacionados o confundidos
con los de la demencia.

Agentes toxicos

Los agentes toxicos, entre los que se
incluyen el abuso crénico de alcohol y
de drogas y medicamentos, pueden

producir confusién, deterioro cogniti-
vo y demencia. Los medicamentos que
con mayor frecuencia han sido impli-
cados en la demencia son los tranquili-
zantes, los hipnéticos, los neurolépti-
cos, los antihipertensivos y los
antirreumaticos.

Hidrocefalia a presién normal

La hidrocefalia a presion normal es un
raro trastorno caracterizado por una
obstruccion en el flujo del liquido cefa-
lorraquideo, el liquido claro y transpa-
rente que baiia el cerebro y la médula
espinal. La obstruccién produce una
acumulacién de liquido en el cerebro.
Entre los sintomas de esta enfermedad
se encuentra la demencia, la inconti-
nencia urinaria y dificultad para cami-
nar. Esta enfermedad puede estar cau-
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sada por una meningitis, una encefalitis
0 un traumatismo craneal. Si se diag-
nostica de forma precoz, la hidrocefa-
lia de presién normal tiene tratamiento
quirdrgico, en el que se inserta un
shunt o canal artificial para drenar el
liquido del cerebro.

Depresion

La depresién se confunde a menudo con
la demencia en los adultos més ancia-
nos, asi como la demencia con la depre-
sién. Entre los sintomas de la depresion
se encuentran la tristeza, la dificultad de
pensar con claridad y de concentrarse,
los sentimientos de desesperacion y la
inactividad. Si la depresién es grave
puede aparecer una falta de concentra-
cién y una limitada capacidad de aten-
cién. Cuando la demencia y la depre-
sién se presentan conjuntamente, lo
que puede significar hasta el 40% de
los casos de demencia, el deterioro
intelectual puede ser muy grave. La
depresion, sola o en combinacién con
demencia, es una enfermedad con tra-
tamiento. El reto para el médico es
realizar una evaluacién precoz para
identificar la enfermedad.

Delirio

El delirio es un estado agudo pero
temporal de confusién mental y es
comun entre los ancianos que tienen
enfermedad pulmonar o cardiaca,
infecciones cronicas, mala alimenta-
cién, interacciones entre medicamen-
tos o trastornos hormonales. El trata-
miento urgente del delirio es vital
puesto que la meningitis bacteriana,
una grave enfermedad infecciosa,
también puede ser la causa subyacen-
te. Una persona que muestra, de for-
ma brusca, un deterioro cognitivo, una
desorientacién y/o una pérdida de la
conciencia, puede padecer con gran
probabilidad un delirio, no una
demencia. Sin embargo, con frecuen-
cia estos sintomas se confunden con
demencia.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la demencia se
recomienda una evaluacién médica y
neuropsicolégica completa, que com-
prenda la historia médica del paciente
y una exploracién fisica y neurologi-
ca. Esta exploracién debe incluir el
fondo de ojo y un andlisis de sangre y
de orina.

Las exploraciones de imagenes cere-
brales, como la tomografia computari-
zada (TAC) y la resonancia magnética
(RMN), forman parte importante del
proceso diagndstico. En unos pocos
hospitales espafioles existen equipos
que utilizan técnicas mads modernas
como la tomografia de emisioén de

positrones (PET). En algunos casos
puede ser ttil la prictica de un electro-
encefalograma (EEG).

La mayor parte del proceso del diag-
néstico de una demencia es por elimi-
nacién, descartando cualquier causa
potencialmente tratable. En muchos
casos no se puede hacer un diagnoésti-
co definitivo hasta el momento de la
autopsia. Sin embargo, los exdmenes
diagndsticos son de gran valor orienta-
dor cuando son correctamente emplea-
dos por especialistas.

Existen tests diagndsticos de de-
mencia féciles de aplicar. Es necesa-
rio conocer el nivel de inteligencia
previo a la aparicion de los primeros
sintomas y el nivel intelectual actual.
De estos tests, uno de los mas utiliza-
dos es el llamado Mini-Mental Test
(fig. 1). Mediante una puntuacién para
la orientacién, memoria inmediata y
remota, atencidn, cdlculo, lenguaje,
lectura, escritura y praxis constructiva
se calcula un resultado. Si la puntua-
cién obtenida es inferior a 24 puntos
en un paciente que no sea analfabeto,
la sospecha de demencia es elevada, y
para puntuaciones inferiores a 20, es
practicamente diagnéstica.

CUIDADOS

La demencia irreversible requiere
un cuidado continuado y especiali-
zado. Suele ser necesario hacer
arreglos especiales en el hogar, y la
familia y el cuidador del paciente
con demencia deben tener un apoyo
psicolédgico.

Los familiares de un paciente con
demencia deben tener en cuenta lo
siguiente:

— El paciente suele mostrar modifi-
caciones del comportamiento: puede
irse de casa, perderse, padecer confu-
sién, incontinencia, insomnio. Muchas
veces estos sintomas pueden requerir
un tratamiento especifico.

— Hay que tomar precauciones de
seguridad en el hogar: los aparatos eléc-
tricos, las llaves de casa o del coche, las
puertas cerradas, etc.

— Hay que disponer de medidas
legales para el control de la economia,
la custodia o poderes legales.

También suele ser necesario el ase-
soramiento en cuanto a los cuidados a
largo plazo, las posibilidades de ingre-
so hospitalario o en residencias con
atencion médica, etc. Por ello es mas
que recomendable consultar con los
especialistas para los casos concretos,
asi como obtener la informacién y
ayuda que pueden proporcionar las
asociaciones de familiares de pacien-
tes con demencia (tabla I). []
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